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第３章　日本における多職種連携協働と連携教育の発展の経緯と現状
１．はじめに
第二次大戦後、日本の平均寿命は伸長し、世界の最長寿国の一つとなった。1980年
代以降、次第に、国民の健康観に変化が認められるようになり「生活の質」（Quality 
of Life、QOL）が重視されるようになった。高齢者の増加に対応して2000年には介護
保険制度が新設され、21世紀となり、さらに高齢化は進み、最近の数年、医師不足が
国民の健康維持と増進とに地域間格差を来たし、大きな課題となった。増加した高齢
者の医療および福祉における多様な需要に対応することが単一職種の専門職では困難
となり、「チーム医療」・「医療福祉連携」の必要性が再認識されてきた。
管理ミスによる医療事故、かつてのアイドル歌手の介護疲れによる自殺、イギリス
のVictora Climbié事件にも似た幼児虐待死が相次いで報道されたことによって、保
健医療および社会福祉の問題点が教育現場においても危機感を呼び起こし、イギリス
等の先進国から学んだことを基盤として、約10年前から専門職教育に連携教育
（Interprofessional Education, IPE）が取り入れられてきた。
一方、地域での多職種連携協働（Interprofessional Working, IPW; Interprofessional 
Collaborative Practice, ICP）についての歴史をひもとくと、予防的な観点を踏まえ
た保健と医療との連携は古くから行われ、1957年、村長に就任した深沢晟
まさ
雄
お
によって
乳児死亡率０に挑んだ岩手県沢内村は、むしろ乳児医療費や老人医療費の無料化の方
が有名になった。また社会福祉活動をも巻き込んだ場合には、“包括的地域医療福祉”
という概念が用いられており、教育関係者もまず、現場からも学ぶべきであると考え
る。
以下、まず地域でのIPWの活動をまず紹介し、次に大学におけるIPEの発展の経緯
を述べる。
２．地域における医療と福祉との連携
わが国が超高齢社会となり、増加する医療費抑制のために、高齢者医療の場の重点
が病院から福祉施設へ、さらに地域在宅へと変わってきた。ここで病院の建物や機器
などのハードウエアのみの充実でなく、地域の医療と福祉と教育を３つのソフトパ
ワー（図１）として、地域社会の医療福祉ネットワークがどのように開発されるかが
重要である（文献１）。そこには強力な主唱者がリーダーとしてチームを作り、その
メンバーと共に、利用者の健康寿命の延伸、自立共生を目的として共有し、発展する
ことが大きな結果を生む。その主唱者が働く場が、病院、大学、医師会、福祉施設か
のどこかによって、それぞれの地域に特徴ある医療福祉ネットワークができている。
さらに、疾患、災害などが動機となり多職種連携が生まれている。以下は現場の多職
種連携の例示である。
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１）病院が中心の地域連携
専門職連携による医療は全国各地で実践されてきた。健康の問題を病気の治療の観
点だけでなく、生活レベルで捉えた予防、健康増進、リハビリテーションを含む包括
的な健康システムとの取り組みを、戦後いち早く実践してきた長野県佐久総合病院が
ある。1946年に院長に就任した若月俊
とし
一
かず
は、1959年から全国に先駆けて全村健康診断
を始め、住民の疾病予防、健康増進に努めた。地域ケア科という訪問診療、訪問看護
を中心として地域の医療福祉をささえる部門を設置した。医師、保健師、看護師、検
査技師、社会福祉士などによる現場協働の実践が、プライマリ・ヘルス・ケアという
概念のもとで戦後60年にわたって行われ、大きな成果が挙げられてきた。さらに、地
域の産業（農業や林業、観光など）を活性化し、若者、障がい者の雇用、高齢者の生
きがいをうむメディコポリス構想が病院の中心理念となっている（文献２）。
長野県の医師数が全国47都道府県中第35位にもかかわらず、平均寿命は男性第１
位、女性第５位との長寿県であることは医療福祉ネットワークの普及による影響が大
きい。この長野県の事例以外にも全国各地で地域の医療福祉の連携が病院、あるいは
病院群が中心となり行われている。
２）大学が中心の地域連携
（1）熊本大学
熊本県において患者について、情報共有と、ケア到達点の目標共有ツールである地
域連携クリニカルパス（例えば、大腿骨頸部骨折（文献３）、脳卒中（文献４）を核
図１．利用者の健康長寿と自立共生とを目指す地域における
三つのソフトパワー（3SP）の向上と連携
（３ソフトパワー；Three Soft Powers；髙橋榮明、2007改変）
01-1本文id6.indd   21 12/03/26   16:10
プロセスシアンプロセスマゼンタプロセスイエロープロセスブラック
?
??
21?????
23??
?
??
22
にした連携が行われている。急性期病院、回復期病院、療養型医療機関、介護施設等
における各職種の専門能力の高さ、情報開示、各担当領域の明確化、その合意と信頼
がこのネットワーク形成を可能にした。このような地域における組織化は熊本大学整
形外科学教授玉井達二のもとで1967年に設立された熊本リハビリテーション研究会に
由来すると思われる。この会の参加メンバーはリハビリテーション医療に携わる全て
の専門職を対象とし、当時全国で類を見ない先駆的な研究会であった。その会のメン
バーは地域における連携を当然のこととし、全国に先駆けて実践された大腿骨頸部骨
折の地域連携クリテイカルパスの開発につながった。現在では、県医師会、各郡市医
師会、歯科医師会、薬剤師会、協会精神病院、看護協会、各療法士会、福祉関係諸組
織など34団体からなる熊本地域リハビリテーション支援会議が委託を受けて、地域リ
ハビリテーション推進体制ができている（文献５）。
（2）自治医科大学
自治医科大学は僻地医療に従事する医師を養成する目的で1972年に開学された大学
である。1981年には地域医療に関わる教育・研修ならびに研究を目的として地域医療
学講座が開設された。2004年には、７部門からなる地域医療学センターの設置、2010
年４月には改組があり、２つの寄付講座と共に、現在９部門体制になっている。開設
以来「地域指向型プライマリ・ケア」としてチーム医療を目指す組織開発を提案し、
そのチーム構成メンバーとしては、行政担当者、保健婦、看護婦、ホーム・ヘルパー、
開業医、栄養士、理学療法士、ソーシャル・ワーカーが挙げられた。地域においては、
それらの医療関係者・行政職が住民と一体となり、限られた社会的資源を効率的かつ
効果的に活用し、充実した地域医療の展開を目指した（文献６）。各県出身の毎年２
名の卒業生は出身県に戻り、地域医療に携わる優秀な医師でありリーダーとなりチー
ム医療を実践してきた。さらに病院長として地域住民を含めて医療福祉連携に活躍し
ている。
３）医師会が中心の地域連携
（1）広島県尾道市
地域医療・福祉のネットワークの事例の中で「尾道型」がある。広島県尾道市医師
会は会長片山壽
ひさし
のもとでケアカンファレンスという情報共有・目標共有の場を確保
する方式で、包括的地域医療連携体制を構築した（文献７）。医療機能・介護機能・
社会福祉機能の担い手がケアマネジメント方式に対する共通の知識を持ち、それぞれ
の役割をケアカンファレンスの場で提供している。医師会では主治医機能としての３
原則（Multiple functions：在宅医療連携の実践、Flexibility：患者本位のサービス提供、
Accountability：現状評価、予測、選択肢などの説明）が最大限発揮できる環境整備
を行った（文献８）。そして、在宅医療のゴールとして、患者本位のチーム医療から
地域医療連携、そして多職種協働にて在宅緩和ケアを実践している。
（2）新潟県魚沼市
新潟県魚沼医療圏の医師会活動を「魚沼型」として説明したい。この医療圏は新潟
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県（医師数全国47都道府県中第41位）の中でも最も医師が少なく、高齢化率の高い日
本有数の豪雪地である。この地域には、３つの県立病院があり、７年計画で１基幹病
院と保健医療センター機能を持つ３周辺病院として再編成される予定である。この地
域の元医師会長庭山昌明のリーダーシップのもとでの医療福祉の社会ネットワークが
形成されている。このような病院再編成構想や、全国に先駆けて始めた全額公費負担
による子宮頸癌ワクチン接種は市医師会が行政と緊密に連携して実践し、11か月後に
は国を動かすこととなった。全国に例のない単独医師会による研修医受け入れ（地域
医療に特化）、中核病院の勤務医の過重労働を防ぐための首都圏からの医師派遣によ
る休日診療体制構築の発案者である庭山は地域文化活動の中心である小出郷文化会館
の企画に最初から参画し、地域文化活動の推進者でもある。この地域の診療所は、「介
護予防から看取りまでのトータルケアマネージャー診療所を目指して」活動している
（文献９）。総合型地域スポーツクラブを運営し、青少年から高齢者まで、家族を含め
たスポーツ活動や筋力トレーニングによって、介護保険を使わずに介護予防を行って
いる。この医師会は2006年の中越地震では独自に災害対策本部を立ち上げ、地域住民
の健康を守った。新潟県立小出病院が中心となっている地域医療魚沼学校は住民を第
３の医療資源と位置付け、住民が自らの健康管理をするという意識つくりを目標に活
動し、医療、教育、文化を一体とした「地域創造」を目指している（文献10）。
４）社会福祉法人が中心の地域連携
新潟県長岡市の高齢者総合ケアセンター“こぶし園”では、施設長の小山剛をリー
ダーとして、多職種連携を実践している多数の福祉施設を運営し、地域における福祉
施設ネットワークを形成している（文献11）。従来、市街地から離れて所在していた
100名単位の福祉施設を、家族に近い市街地に地域住民と密接に関係できる小規模施
設として分けて移転させることを提案し、実行している。多数の小規模多機能事業所
を立ち上げ、さらに定額24時間365日在宅サービス事業を実現している。多職種連携
のみでなく、行政、地域住民との密接な現場協働である。
５）疾病対策が中心の多職種連携
（1）糖尿病、メタボリック・シンドローム（Metabolic Syndrome）
糖尿病は日本では特にII型糖尿病が多くその対策が課題である。糖尿病とその療養
指導に関する幅広い専門知識をもち、患者の生活を理解し、適切な自己管理がおこな
えるよう援助する日本糖尿病療養指導士（Certiﬁ ed Diabetes Educator of Japan）は
2000年にできた制度であり、2010年現在約16,000名が活動している（文献12）。その
約半分は看護師であり、1/4は管理栄養士、他の1/4は薬剤師、臨床検査技師、理学療
法士など専門職である。メタボ対策としての特定保健指導は医師、保健師、管理栄養
士が担当する。
（2）転倒予防、ロコモティブ・シンドローム（Locomotive Syndrome）
「運動器の10年」世界運動日本委員会は2000－2010に多職種連携で運動器の健康管
理、疾患予防で活動した。2004年に転倒予防医学研究会が設立され、医師、理学療法
士、保健師、健康運動指導士などが連携して予防活動を推進している。2008年に設立
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された日本ロコモティブシンドローム研究会は高齢者の運動器疾患の予防と適切な治
療の啓発に当たっている。「運動器の10年」は日本協会として“これからの10年、
2010－2020”として、二期目の活動を始めた（文献13）。
（3）認知症（Senile Dementia）
認知症への対応は多職種連携を必要とする課題である。日本認知症ケア学会（The 
Japanese Society for Dementia Care）は、認知症高齢者に対して質の高いケアを実
現するために認知症ケア専門士（Qualiﬁ ed Dementia Carer）制度を2005年度から設
けている（文献14）。約23,000名の60％は介護福祉士、その他介護支援専門員、ホー
ムヘルパー、看護師などの資格を有している。
（4）小児虐待、高齢者虐待
日本において多数の小児虐待、児童虐待の事例が報告され、福祉、教育、行政、医
療、警察などの多職種の連携によって虐待防止が努められている。それに対応して毎
年、児童相談所の権限が強くなっている。ケア･マネージャー、保健師、社会福祉士
が連携して勤務する地域包括支援センターの主要な業務の一つに人権擁護があり、高
齢者虐待防止に対応している。虐待防止に関連する学会、組織には、日本子ども虐待
防止学会（文献15）、高齢者虐待防止学会（文献16）、虐待防止ネットワークなどがあ
り、さらに各県など地域別に虐待防止の組織がつくられ、多職種によって虐待防止が
行われている。
例えば、神奈川県では、行政で教育委員会、県民部、保健福祉部、県警本部等の各
部局がそれぞれ中心となってネットワークを構築し、各事例に応じたチームを編成
し、支援している。
６）災害に対応する多職種連携
（1）DMAT（Disaster Medical Assistance Team）（災害派遣医療チーム）とは「専
門的訓練を受けた医師、看護師、事務調整員（医師・看護師以外の医療職および事務
職員）で構成される災害急性期に活動できる機動性を備えた医療チーム」である。
1995年1月17日に起こった阪神淡路大震災ののちに、厚生労働省により、災害医療派
遣チーム、日本DMATが2005年（平成17年）４月に発足した（文献17）。災害拠点病
院や救命救急センターなどに設置され、「超急性期災害医療活動」を行う。全国で801
チームが2010年末までに登録している。
（2）JMAT（Japan Medical Association Team）は、日本医師会災害医療チームで
ある。2010年３月に提案され、その後設置された（文献18）。JMATは「急性期・亜
急性期の活動」を行う。各県単位、あるいは市医師会で設置している。全国で1384
チームが2011年７月までに登録している
（3）災害福祉広域支援ネットワーク・サンダーバードは、医療と福祉関係者と住民
が作った災害時の福祉を支援する組織である（文献19）。新潟県中越地震で被災した
高齢者の介護及び介護予防と健康増進拠点として「サポートセンター」が設置され、
臨床心理士による「心のケア」、ソーシャルワーカーによる「各種相談」等も行われた。
それがきっかけとなり、その後NPO法人として全国組織となった。東日本大震災に
おいて活動した。
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（4）PCAT（Primary Care for All Team）は日本プライマリ・ケア連合学会（Japan 
Primary Care Association）によって、2011年３月11日に起こった東日本大震災に対
応して設置された（文献20）。３月13日に医師のみでなく、歯科医師、薬剤師、看護師、
保健師、助産師、栄養士、理学療法士、作業療法士、臨床心理士などプライマリ・ケ
アに携わる多職種専門職によって、亜急性期、慢性期の被災者支援を目的に活動して
いる。
３．大学におけるIPE
地域の病院で、専門職の現場協働は過去約50年間実践されてきたが、専門職IPEが
大学において実施されたのは、最近10年余り前からである。その間、英国において発
展したIPEがわが国に大きな影響を与えた。1996年および1998～99年には、IPEが文
献的に紹介された（文献21）。2005年11月、埼玉県立大学による最初のIPEワーショッ
プの開催以来、CAIPEと英国の大学から日本に多数の講師が招待され、同時に日本
から英国・カナダを訪問し、両国の大学間で交流締結協定が結ばれた。
１）専門職教育におけるIPE
（1）医学教育から見たIPE
日本の社会の高齢化にともない、チーム医療の重要性は非常に重視されてきた。医
学教育においてIPEを実施している医学部医学科は2010年度の調査で約半数：アン
ケート回答率は68.8%（55/80）であった。IPE実施49.1%（27／55）、IPE対象年次は、
単学年20：授業科目名を例示すると1年次：生命倫理、初期体験実習、医療入門、医
学概論、ケアコロキウム（チームワーク演習）、マインド教育、地域社会と健康実習、
IPE、地域医療合同セミナーなどであり、選択４、必修22であった（文献22）。
（2）看護教育から見たIPE
看護教育は1948年以降、専門教育として系統的な教育がスタートし、その後幾多の
改定を経て、2002年と2004年に出された看護学教育のあり方に関する検討会報告で
は、利用者のニーズを充足する視点から、チームアプローチの必要性を明確に位置づ
けられた。病院内だけに留まらず看護職の社会的役割の拡大から利用者の充実のため
のケア体制、整備の育成や、看護職、保健医療福祉職の協働連携の能力、ヘルスケア
提供組織の中での看護を展開する能力の育成を求めている（文献23）。それらのニー
ズは大学の看護教育の中にカリキュラムとして取り入れられてきた。
（3）理学療法士教育から見たIPE
理学療法士の業務は運動器を対象とし、理学療法、すなわち運動療法、物理療法な
どを用いてリハビリテーションを行う。ケースカンファレンスなどを通して、日常生
活活動能力、特に起居動作、移動動作、立位歩行、転倒やその他の事故防止策におけ
る情報が重要である。従って、医療現場における多職種間協働活動が大切であり、臨
床教育はもとより、大学における教育にもこのような「IPE」が極めて必要である。理
学療法士教育のカリキュラムにIPEを含んでいる大学が徐々に増している（文献24）。
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（4）作業療法士教育から見たIPE
作業療法士の業務として、身体障害、精神障害、発達障害、老年期障害、地域作業
療法との広範な領域がある。それぞれの領域で他専門職との連携が重要であり、作業
療法も病院・施設から、地域社会へと活動が拡大することが期待されている。地域に
おける作業療法の実践には多職種連携の機会が多い。そして作業療法士教育に重要な
IPEがカリキュラムに含まれている大学は増している（文献25）。
（5）管理栄養士教育から見たIPE
栄養士法の制定は1947年と古いものの、国家試験が1987年に開始された管理栄養士
（Certiﬁ ed Dietician、CD）は、より高度の知識・技術を有した栄養士が現場で求め
られてきたために育成される専門職である。病院では糖尿病に対して、CDは外来に
おいて多職種と連携して栄養指導を実施し、褥瘡対策などで活躍し、病院で欠くこと
が出来ない栄養サポートチーム（Nutrtion Support Team、NST）でも中核的な役割
を果たしている（文献26）。また教育現場では養護教諭や一般教諭とのチーム教育の
実践で、栄養教諭の役割が期待されている。さらに市町村など地域で活躍するCDに
おいても現場協働は必須となる。このため個人や集団への栄養教育や集団を対象とす
る公衆栄養などにおいてCDへの連携教育は強調されている。
（6）薬学教育から見たIPE
病院ならびに在宅において、多専門職連携で実践されるがん治療と緩和ケアに対し
て、薬剤師の役割は大きい。従って薬剤師を育成する薬学教育において、連携教育は
大きな意味を持ってきた。
薬剤師養成を目指す薬科大学、または大学薬学部でIPEを実施している大学は2010
年度の調査（回答率71.6％：53/74校）で47.2％（17/36）であった。内、必須12、選
択５校であった。実施年次は１年次11、２年次９、連携学科は学内他学部が12校と最
も多かった（文献27）。
（7）社会福祉士教育から見たIPE
現在の日本において、多様な在宅福祉サービスが利用できるようになった現場では
多職種連携を必要としている。そのサービスの提供主体は行政、社会福祉協議会、社
会福祉法人、医療法人、NPO法人、民間事業所からなされ、その内容はホームヘルプ、
デイサービス、デイケア、ショートステイ、訪問入浴、訪問看護、訪問リハビリ、往
診など多様化し、その利用場所も在宅、通所、一時入所など選択できるようになった。
カリキュラムとしてIPEの実践は10年前から始まった。ソーシャル・ワーク実習にお
いては、地域における医師、保健師を始め、他の援助機関の職員、民生委員、ボラン
ティアとの連携の様相を知ることが出来る（文献28）。
（8）他の職種におけるIPE 
以上で述べた職種のほか、他の職種でも、特に超高齢社会に対応するIPWを目指す
ために、IPEについての重要性が徐々に認識されてきているものの、すべての職種に
おいて足並みが揃っているとは言えない。しかしIPWの現場において、特に高齢者の
口腔ケアを行う歯科衛生士のニーズが多い。また特殊な条件を有するサービス利用者
に、特有な専門職種が求められることも多い。この点、単位互換の可能性については、
第６章に述べる。
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２）学会別に取り上げられているIPE
多職種から構成されている学会におけるIPE＋IPWの報告が、主に単一職種による
学会より多い。
表１．学会と会員構成
学会名/URL 創立 会員数 会員構成
日本医学教育学会
　http://jsme.umin.ac.jp
1969 2,340 MD、RN、PT、OT、etc
日本保健医療福祉連携教育学会
　http://jaipe.jp
2008 371 MD、RN、PHN、CW、SW、
PSW、CD、PH、 etc
日本プライマリ・ケア連合学会
　http://primary-care.or.jp
2010 6,559 MD、PH、DDS、RN、etc
日本リハビリテーション医学会
　http://jarm.or.jp
1963 9,798 MD、PT、RN、etc
日本リハビリテーション連携科学学会
　http://reha-renkei.org
1999 520 （UF）、PT、OT、SW、RN、CM、
etc
日本呼吸ケア・リハビリテーション学会
　http://jsrcr.jp
1999 1,925 ST、DDS、RN、etc
呼吸ケア指導士制度：導入検討中
日本摂食・嚥下リハビリテーション学会
　http://jsdr.or.jp
1994 ＊8,400 MD、DDS、RN、CD
学会認定士設立：2008、認定士数：
1135
日本認知症ケア学会
　http://chjhoucare.org/
2000 19,000 CW、CM、HH、RN、etc
学会専門士設立：2005、専門士数：
22,847、上級専門士：2009、200
日本クリニカルパス学会
　http://jscp.jp
1999 1,400 MD、RN、etc
日本在宅ケア学会
　http://jahhc.com
1997 874 MD、RN、CW、etc
日本病態栄養学会
　http://eiyou.gr
1998 ＊7,000 MD、CD
＊概数
略号：MD：医師、DDS：歯科医師、RN：看護師、PHN：保健師、PH：薬剤師、CW：介護福祉
士、SW：社会福祉士、CM：介護支援専門員、PSW：精神保健福祉士、PT：理学療法士、
OT：作業療法士、ST：言語聴覚士、AT：義肢装具士、HH：ホームヘルパー、HFP：健
康運動指導士、MLT：臨床検査技師、CET：臨床工学技士、RT：診療放射線技師、UF：
大学教員、etc：その他
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４．日本保健医療福祉IPE学会の創設とその活動
１）創設の背景と使命
日 本 保 健 医 療 福 祉 連 携 教 育 学 会（Japan Association for Interprofessional 
Education, JAIPE）は大学等の専門職養成機関のカリキュラムに取り入れられてきた
専門職IPEの成果を発表すると同時に「チーム医療」、「医療福祉連携」に携わる多職
種専門職の現場協働の成果を発表し、大学の教員と専門職とが交流する場として、
2008年に設立された（文献29，30）。教育機関におけるIPEの内容は、その現場にお
ける専門職間の協働（Interprofessional Work、IPW）による実践結果を常に反映し、
改善、向上しなければならない。その結果、医療と福祉とに継ぎ目のないサービスと
ケアとが実現し、その向上、そして維持には専門職としての絶え間ない生涯教育、そ
して専門職間IPEを欠くことができない。（図２）
２）学術集会
第１回学術集会は2008年11月に埼玉県立大学において開催された。この学術集会で
はIPEの定義に基づく教育実践の広がりと学術的探求を確認し、IPEが我が国で利用
者・患者のために多職種と連携・協働が出来る専門職教育として創造的に発展するこ
と、その出発点としたいと考えた。従って学術集会のメインテーマを「誰のため、何
のための連携か」とした。多職種連携、協働による実践は、利用者・患者のためにあ
ることをIPの原点として共有したい。このようなミッションのもとで、健康長寿、自
立生活、共生社会の実現を、高等教育の面から実践する。教育を通じて、付加価値と
図２．日本保健医療福祉連携教育学会における連携教育と現場協働との関係
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しての「新しい能力」を学生に付与する。
第２回は2009年10月千葉大学によって開催され、第３回は2010年８月、札幌医科大
学が主催、第４回は2011年11月、神奈川県立保健福祉大学により開催された。第５回
は2012年10月に、連携教育の国際学会であるAll Together Better Health VIと一緒に
神戸学院大学において開催予定である。
５．日本インタープロフェッショナル教育機関ネットワークと連携
教育コンソーシウムの設立
１）日本インタープロフェッショナル教育機関ネットワーク（Japan Interprofessional 
Working and Education Network, JIPWEN）は群馬大学が代表校の11大学のネット
ワークとして2009年に設立された。連携教育の開発を促進し、厳密に評価し、世界レ
ベルでの対話と協働とを強化することを目的とする組織である（文献31）。
２）戦略的連携教育コンソーシウム（Consortium for Interprofessional Education 
Strategy-21, CIPES-21）は新潟医療福祉大学が代表校となり５大学から構成され、
2009年に設立された（文献32）。多様なモジュールを作成し、情報通信技術を使用し
て、医学、医療、福祉分野の専門職教育における連携教育標準化のために、コアカリ
キュラムの開発を目指している。
６．まとめ
この章では、日本で実践されている保健医療福祉専門職による現場の連携協働、そ
して大学などの専門職養成校によって実施されているIPEの発展の経緯を述べた。現
場が保健・医療・福祉分野のいずれでも、優れた効率の良い社会医療福祉ネットワー
クができ、連携協働が良く発展している条件は「ひと」である。主唱者が優れたリー
ダーシップを発揮してチームをつくり、チームメンバーと一緒に理念を共有して進む
ことである。患者、障がい者、高齢者など、サービスとケアの利用者を中心に、ある
いは利用者もチームの一員となり、共通の目的を持つことである。単一職種の専門職
のみでなく、チームで解決する方が良い課題は多数ある。その時、その場において参
加できる人的資源、社会的資源でチームを作り対応する。別の課題には違った編成の
チームができればよい。
TV会議システムを利用することによって、距離を超えて、大学間で対面型のIPE
を実施できる時代となった。連携協働は現代の超高齢社会、急速に高齢化している社
会にとって非常に重要である。従って、卒前の連携学習によってチーム力を修得でき
るIPEは専門職を目指す学生、そして卒後の専門職にとっても必須である。
超高齢社会である日本において、高等教育に携わる教員と医療と福祉分野の現場で
実践する専門職の目標は、サービス利用者の健康寿命の延伸である。そのことは専門
職協働実践を通じて、自立した生活ができる期間の延長と障がい者、高齢者を含めて
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対象者、利用者の生活の質をより高くして、共生できる社会の構築である。どの分野
の専門職であっても、自らの分野での課題の解決にチーム・リーダーになれる。最初
の第一歩を踏み出すことが重要で、仲間とチームを作り、サービス利用者のために課
題をどのように解決できるか協働して対策を作り、実践することである。二人から始
まり、「三人寄れば文殊の知恵」が生まれる。IPWとその基礎を作るIPEは、21世紀
の高齢社会において、患者、高齢者、利用者に対して保健医療福祉分野の最も重要な
アプローチといえる。その一層の発展を期待したい。
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